	Al  Dirigente  Scolastico dell’ISI Marconi

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________
Nato/a il ___________________________ a ________________________________(…………)
Cellulare____________________ Mail______________________
In possesso del /la (Diploma, idoneità alla classe, Licenza Media) Conseguito/a presso ________________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a sostenere gli esami di   RICONOSCIMENTO CREDITI non formali e informali
[bookmark: _GoBack]Per ammissione alla classe ____________________ per le seguenti discipline:
	n.
	Disciplina
	classe 1
	classe 2
	classe 3
	classe 4

	1
	Lingua e letteratura italiana
	
	
	
	

	2
	Storia
	
	
	
	

	3
	Lingua inglese
	
	
	
	

	4
	Matematica
	
	
	
	

	5
	Diritto ed economia/Legislazione sanitaria
	
	
	
	

	6
	Scienze integrate: fisica
	
	
	
	

	7
	Scienze integrate: chimica/biologia
	
	
	
	

	8
	Laboratorio di enogastronomia
	
	
	
	

	9
	Laboratorio di sala e vendita
	
	
	
	

	10
	Laboratorio di accoglienza turistica
	
	
	
	

	11
	Lingua francese
	
	
	
	

	12
	Scienze degli alimenti
	
	
	
	

	13
	Economia aziendale
	
	
	
	

	14
	Metodologie operative
	
	
	
	

	15
	Scienze Umane/Psicologia
	
	
	
	

	16
	Musica
	
	
	
	

	17
	Arte
	
	
	
	

	18
	Igiene
	
	
	
	



Si allega la ricevuta del seguente versamento € 10,00:
o tramite PAGOPA (circolare su sito scuola www.isimarconi.edu.it) 
o tramite bonifico su  c/c IBAN    IT 85 Y 03069 24888 100000046001
Viareggio, ____________________                             Firma______________________________
